

















Große Studierendenzahlen in der Me­
dizin werfen gerade im Bereich Fertig­
keitstraining ein Zeit­ und Betreu­
ungsproblem auf [1]. Heterogene 
Dozierende können divergierende 
Lehr­ und Lernziele haben, was die 
erwünschte objektive Standardisie­
rung der Prüfung erheblich erschwert 
[2]. Um dieses Problem zu umgehen, 
müssen Lehrmethoden etabliert wer­
den, die einerseits eine Standardisie­
rung der Lehr­ und Lernziele errei­
chen, andererseits aber auch das indi­
viduelle, persönliche Lehren ermögli­
chen. Ein möglicher Ansatz ist das so 
genannte“blended learning”.
Wörtlich übersetzt heißt „blended lear-
ning“ vermischtes Lernen [3]. Bei die-
ser Form werden verschiedene Lernme-
thoden, Medien sowie lerntheoretische 
Ausrichtungen miteinander kombiniert. 
„Blended learning“ bezeichnet eine Lern-
organisation, bei der die Vorteile durch die 
Kombination verschiedener Medien und 
Methoden verstärkt und die Nachteile mi-
nimiert werden können. Das auch „Hy-
bride Lernarrangements“ genannte Kon-
zept verbindet die Effektivität und Flexi-
bilität von elektronischen Lernformen mit 
den sozialen Aspekten der Face-to-face-
Kommunikation. Es bezeichnet damit ei-
ne Lernform, die eine didaktisch sinn-
volle Verknüpfung von „traditionellem 
Klassenzimmerlernen“ und modernen 
Formen von E-Learning anstrebt. Beson-
ders wichtig ist: Das eine funktioniert oh-
ne das andere nicht – die Präsenzphasen 
und Online-Phasen müssen optimal auf-
einander abgestimmt sein [4].
Ziel der folgenden Arbeit ist es, den 
Nutzen neuer Medien sinnvoll im Be-
reich Fertigkeitstraining an einer Präsenz- 




Ein bestehender obligatorischer studen-
tischer Kurs, der „Nahtkurs“ im 4. Stu-
dienjahr Humanmedizin, wurde an der 
Universität Basel nach einem neuen di-
daktischen Konzept umgestaltet.
Der bestehende Kurs bestand aus einer 
Präsenzveranstaltung mit Präsentation 
der Nahttechnik durch den Dozenten und 
anschließenden praktischen Übungen am 
Schweinefuß.
Der neu gestaltete Kurs besteht aus fol-
genden Komponenten:
F		Compact Disk 
Vor dem Präsenzkurs wird den Stu-
dierenden eine Multimedia-CD gege-
ben. Es wird vorausgesetzt, dass die 
sog. Expertenebene mit Übungsanlei-
tungen angesehen wird. Die Abgabe 
der CD wird mittels Unterschrift do-
kumentiert. Nur Studierende, bei de-
nen die Abholung der CD dokumen-
tiert wurde, werden zum Präsenzkurs 
zugelassen.
F		Präsenzveranstaltung/Kurs 
Wie im bestehenden Kurs erfolgt die 
Präsentation der Nahttechnik durch 
den Dozenten und anschließend wer-
den praktische Übungen am Schwei-
nefuß durchgeführt. Zusätzlich wer-
den Videoausschnitte aus der mul-
timedialen CD präsentiert und die 
erste Durchführung der Fertigkeit 
(Naht) erfolgt gemäß dem elektro-
nisch präsentierten Modell.
F		Skills Lab (Übungsräume für das 
Training ärztlicher Fertigkeiten im 
Lernzentrum) 
Einmal pro Woche sind im Stunden-
plan 2 h zur Benutzung des Skills 
Labs reserviert. Dort besteht eine 
selbstgesteuerte Übungsmöglichkeit 
an den zur Verfügung gestellten Mo-
dellen und Instrumenten. Zusätz-
lich sind Arbeitsplätze mit entspre-
chenden PCs ausgestattet, dort kann 
nochmals die Darstellung auf CD 
wiederholt werden.
F		Einzeltutoriat 
Ein wöchentlicher, halbtägiger Kon-
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takt für die Studenten in der Praxis 
eines niedergelassenen Arztes.
F		OSCE 
Die Lernziele des Kurses sind Teil des 
Prüfungs-Blueprint des OSCE („ob-
jective structured clinical exami-
nation“) am Ende des Jahreskurses. 
Hier wird die Performance in einem 
Postenlauf anhand von Checklisten 
und/oder in Falldiskussionen über-
prüft.
F		Wahlstudienjahr (PJ, Praktisches Jahr 
in Deutschland, Famulatur in Öster-
reich) 
 Die CD dient als Nachschlagwerk für 
die Studierenden, die Vermittlungs-
tiefe ist auf die Studienjahre 4–6 aus-
gerichtet, aber auch für den postgra-
duellen Bereich für Assistenten wäh-
rend der chirurgischen Basisausbil-
dung.
Zielgruppen
Die Zielgruppen ergeben sich aus dem 
Inhalt des „Nahtkurses“. Das Lehrprojekt 
„Chirurgische Basiskompetenzen“ bein-
haltet derzeit das Modul „Einfache Wund-
versorgung“ für den Studiengang Human-
medizin und richtet sich an die Studieren-
den im 4. bis 6. Studienjahr (JK, Jahres-
kurs). Studierende des 4. JK bereiten sich 
auf das Wahlstudienjahr (Praktische Jahr) 
vor; darin sind 3 Monate Chirurgie obli-
gatorisch. Im 6. JK vertiefen die Studie-
renden ihr Wissen für das abschließende 
Staatsexamen, in dem Chirurgie theore-
tisch und praktisch geprüft wird.
Eine weitere Zielgruppe sind Unter-
assistenten (PJler, Famulanten) ande-
rer Universitäten, welche an den chirur-
gischen Universitätskliniken in Basel ar-
beiten.
Die CD kann als Begleiter für chirur-
gische Assistenten in der Weiterbildung 
genutzt werden und ist hilfreich für Haus-
ärzte, die in der Lehre (Einzeltutoriat) ein-
gebunden sind und sich rasch über den 
aktuellen Stand von chirurgischen Basis-
fertigkeiten informieren möchten.
Didaktisches Konzept
Der neu gestaltete Kurs hat einen fall-
bezogenen, integrativen und patienten-
zentrierten Zugang. Die (psycho-)mo-
torischen Fertigkeiten sind in sinnvolle 
Lernblöcke aufgeteilt und ermöglichen 
den Studierenden neben dem Präsenz-
kurs ein selbstgesteuertes Lernen.
E-Learning (Multimedia-CD) in Form 
von „blended learning“ wird schrittwei-
se für den Erwerb von klinischen Fertig-
keiten und Kompetenzen genutzt. Das zu-
grunde liegende didaktische Konzept für 
das Training ärztlicher Fertigkeiten ist, 
wie erwähnt, stufenförmig aufgebaut:
1.  Die Vorbereitung der Studierenden 
durch die Multimedia-CD wird durch 
eine formative Wissensüberprüfung 
zu Beginn des Kurses evaluiert.
2.  Im Präsenzkurs wird dem Problem 
der heterogenen Dozierendenschaft 
und den daraus resultierenden Dis-
kussionen über „state of the art“ und 
zu prüfende Lehrmeinung durch die 
Bereitstellung eines Kurssyllabus, der 
CD und einem Briefing für das Lehr-
personal begegnet. Dieselben Do-
zierenden werden später auch in der 
Prüfung eingesetzt. Der praktische 
Kurs dauert einmalig 4 h und findet 
in Blöcken mit maximal 18 Studieren-
den pro Kurs statt. Das Betreuungs-
verhältnis beträgt mindestens 1:6, um 
individuelles Feedback zu ermögli-
chen.
3.  Mindestens 3 Besuche im Skills Lab 
müssen pro Studierendem durch Un-
terschrift dokumentiert sein, um zur 
Prüfung zugelassen zu werden.
4.  Im Einzeltutoriat dient die CD als Sta-
te-of-the-art-Lehrinstrument für den 
Lehrarzt bei der Durchführung von 
Wundversorgungen.
5.  Die Überprüfung des Lernerfolges im 
OSCE erfolgt durch die Dozierenden 
aus dem Kurs (in der Regel Fach-
ärzte). Die Aufgabenstellungen und 
überprüften Lernziele sind konsistent 
mit den Lerninhalten des Schweizer 
Lernzielkataloges [5].
6.  Die CD begleitet die Studierenden 





Das didaktische Konzept der CD zeichnet 
sich durch eine Vermittlung der Inhalte 
in mehreren Ebenen aus, unter denen 
die Studierenden auswählen können. Das 
Ebenenkonzept ermöglicht es dem Stu-
dierenden, zwischen verschiedenen Zu-
gängen zu wählen und sich entsprechend 
des persönlichen Lernstils dem Thema 
anzunähern. Die Wahl der Ebenen (Zu-
gänge) lehnt sich an die Definitionen der 
Lernstile nach Kolb [6] bzw. der Lernstile 
nach Honey und Mumford [7] an. Detail-
lierte Beschreibungen über Aufbau und 






Der „Nahtkurs“ wurde, neben anderen 
studentischen Kursen, mit einem Fragebo-
gen evaluiert, in dem die teilnehmenden 
Studierenden die wahrgenommene Qua-

















ist integraler Bestandteil des Gesamtkon-
zeptes Evaluation der Lehre an der Medi-
zinischen Fakultät der Universität Basel.
Die wissenschaftliche Grundlage für 
die Lehrevaluation an der Medizinischen 
Fakultät Basel liefert die von Schenkel et 
al. [8] beschriebene Qualitätsevaluation. 
Entsprechend dieser Konzeption wird die 
Lehrevaluation an der Medizinischen Fa-
kultät Basel als Instrument der Qualitäts-
sicherung begriffen. 
„Evaluation als Qualitätssicherung 
dient der Unterstützung der Realisierung 
einer Bildungsmaßnahme in den drei 
Hauptphasen: Planung, Entwicklung und 
Einsatz“ [8].
Ergebnisse der studentischen Evalua-
tion der Kurse wurden im Sinne einer for-
mativen Evaluation über die Kurse verg-
lichen und den Dozenten rückgemeldet, 
um Verbesserungspotenziale zu identi-
fizieren und Veränderungen anzuregen. 
Im Studienjahr 2002/2003 wurde der „al-
te“ Nahtkurs erstmals in einer Pilotstu-
die evaluiert. Im Studienjahr 2003/04 er-
folgte eine weitere Evaluation des Naht-
kurses vor der Umstellung des Konzeptes 
im Zusammenhang mit der Evaluation 
aller Kurse des Semesters. Auf Grundlage 
dieser Erhebungen wurde ein Fragebogen 
zur Kursbeurteilung entwickelt, der auch 
im Folgejahr 2004/05 nach den vorge-
nommenen Veränderungen im Nahtkurs, 
nach Einführung des neuen didaktischen 
Konzeptes, angewendet wurde. Die Lehr-
konzepte der anderen Kurse wurden im 
Zeitraum nicht verändert. Neben der stu-
dentischen Evaluation wurden im Sinne 
einer summativen Evaluation der Neuge-
staltung des Lehrkonzeptes die Prüfungs-
ergebnisse der Studierenden des Winter-
semesters (WS) 03/04 (vor der Umstel-




Zur Kursbeurteilung wurde ein im WS 
03/04 auf Grundlage von 2156 Beurtei-
lungen entwickelter Fragebogen einge-
setzt. Faktorenanalytisch wurden 4 Item-
bündel identifiziert, die zu den 4 Skalen 
„Gute Betreuung“, „Praxisbezug, Vorbe-
reitung und Motivierung“, „Gute Kurs-

























































































folg“ mit guter Reliabilität aggregiert wer-
den können (.	Tab. 1).
Die Struktur des Fragebogens konnte in 
einer Reanalyse im WS 04/05 mit 412 Be-
urteilungen repliziert werden. Die Skalen 
sind deutlich korreliert, woraus deutlich 
wird, dass der Fragebogen zwar inhaltlich 
trennbare Bereiche der Lehre für die Kurse 
durch das studentische Urteil erfasst, die-
se jedoch deutlich und inhaltlich sinnvoll 
miteinander verzahnt sind.
Zur weiteren Beurteilung der Reliabili-
tät der Items wurde ihre Interraterreliabili-
tät (Intraklassenkorrelation, ICC) auf Ba-
sis der mittleren Dozentenbeurteilungen 
durch die Studierenden berechnet. Auch 
auf Itemebene zeigten sich hier gute bis 
sehr gute Interraterreliabilitäten bei der 
Beurteilung und Differenzierung der Kur-
se der einzelnen Dozenten (.	Tab. 2).
In den OSCE („objective structured 
clinical examination“) -Prüfungen muss-
ten die Studierenden ihre Fertigkeiten an 
verschiedenen Posten („Simulationspa-
tienten“) zu jeweils einem Thema de-
monstrieren. Die Leistungen der Stu-
dierenden wurden von den Prüfern an-
hand von Checklisten beurteilt. Anhand 
der Prüfungsergebnisse der Studierenden 
wurde der jeweilige Posten als bestanden 
oder nicht bestanden gewertet. Die OS-
CE-Prüfungen wurden ebenfalls anhand 
studentischer Evaluation hinsichtlich der 
empfunden Relevanz, Herausforderung 
und der Erwerbsmöglichkeiten der ge-
forderten Fertigkeiten im Unterricht be-
urteilt.
Unterschiede zwischen mittleren Be-
urteilungen der Erhebungen werden an-
hand einfaktorieller Varianzanalysen für 
unabhängige Stichproben analysiert. Zur 
weiteren Spezifikation signifikanter Un-
terschiede in der Varianzanalyse wer-




Für die Evaluation aller Kurse im WS 
2003/2004 wurden 2156 Beurteilungen 
von Studierenden abgegeben. Für die Eva-
luation der Kurse im Studienjahr 04/05 
wurden 442 Beurteilungen abgegeben, die 









Ich nde es wichtig, mich auf den Kurs
vorzubereiten
Ich nde, der Kurs ist eine gute
Vorbereitung auf das Wahlstudienjahr












 WS 04/05WS 03/04
Gute Betreuung
Praxisbezug, Vorbereitung  und
Motivierung













Gesamtnote für den Kurs (1
ungenügend bis 6 sehr gut)
















Im Folgenden wird eine Auswahl der 
erhobenen Daten dargestellt:
Kursvorbereitung und Nutzen für das 
Wahlstudienjahr. Sowohl die Wich-
tigkeit der Vorbereitung auf den Kurs 
(F=35,3, df=2/288, p<0,001) als auch die 
Bewertung der Nützlichkeit des Kurses im 
Hinblick auf das Wahlstudienjahr (F=13,1, 
df=2/288, p<0,001) wird nach Einfüh-
rung des Blended-learning-Konzeptes 
von den Studierenden signifikant höher 
eingeschätzt als beim alten Lehrkonzept 
(.	Abb. 1).
„Gute Betreuung“, „Praxisbezug, Vorbe­ 
reitung und Motivierung“, „Gute Kurs­ 
struktur und Didaktik“, „Übungser­
folg“. Es zeigten sich für die Kursevalua-
tionen des Nahtkurses im WS 03/04 (vor-
her) und 04/05 (nachher) signifikante 
Zuwächse in den Skalen „Praxisbezug, 
Vorbereitung und Motivierung“ F=11,01, 
df=1/198, p<0,01), „Gute Kursstruktur und 
Didaktik“(F=19,6, df=1/200, p<0,001) so-
wie „Subjektiver Übungserfolg“ (F=25,3, 
df=1/200, p<0,001; .	Abb. 2).
Lehrmittel. Die eingesetzten Lehrmit-
tel wurden signifikant besser beurteilt 
als nach dem alten Lehrkonzept (F=10,2, 
df=1/199, p<0,01).
Gesamtbeurteilung des Kurses. Im Ver-
gleich zu anderen Kursen aus dem WS 
04/05 erhielt der Nahtkurs die beste mitt-
lere Gesamtbeurteilung (F=12,8, df=1/198, 
p<0,001; .	Abb. 3). Im WS 03/04 wurde 
der Spritzenkurs am besten beurteilt und 
für das WS 04/05 als Benchmark gesetzt. 
Auch dieser wurde vom Nahtkurs im WS 
04/05 übertroffen (.	Abb. 4).
OSCE-Prüfungen
Prüfungsergebnisse. Die Anteile bestan-
dener OSCE-Prüfungen unterscheiden 
sich signifikant (χ2=12,2, df=2, p<0,01) vor 
und nach Einführung des neuen Kurskon-
zeptes. Seit der Neukonzeptionierung des 
Nahtkurses kann ein Zuwachs von ca. 10 
% bestandener OSCE-Prüfungen für den 
Nahtkursposten beobachtet werden, oder 










































































































































































































































Prüfungsevaluation. In der Evaluation 
der OSCE-Posten wird der Nahtkurspos-
ten von den Studierenden überwiegend als 
Herausforderung für ihre manuelle Ge-
schicklichkeit eingeschätzt (.	Abb. 6).
Weiterhin geben die Studierenden an, 
die geforderten Fertigkeiten im Unterricht 
erwerben zu können, und nennen als Er-
werbsquelle insbesondere Kurs, Skills Lab, 
Selbststudium und CD (.	Abb. 7).
Diskussion
Evaluation
Da der Nahtkurs im Studienjahr 03/04 an 
sich schon sehr gut beurteilt wurde (Mit-
telwert 5,19; schweizerisches Schulno-
tensystem: 6= sehr gut; 1= ungenügend), 
schien eine Optimierung schwer zu be-
werkstelligen und die hohe Vorgabe des 
Spritzenkurses mit einem Gesamtnoten-
durchschnitt von 5,58 nur schwer verbes-
serbar.
Die Ergebnisse des Studienjahres 04/05 
zeigen jedoch, dass der Nahtkurs im Ge-
samtvergleich aller Kurse über alle Stu-
dienjahre hinweg nun den 1. Rang ein-
nimmt. Die Gesamtbeurteilung stieg auf 
5,62. Die Hauptveränderung, die im Lau-
fe dieses Jahres vorgenommen wurde, war 
die Einführung eines computerunterstütz-
ten Lernprogramms, welches den Studie-
renden zu Übungszwecken zur Verfügung 
gestellt wurde. Zusätzlich wurde ein Skills 
Lab eingerichtet und 3 Pflichttermine 
zum Selbststudium eingeführt, da freiwil-
liges Training nur selten wahrgenommen 
wird [9]. Alle anderen Parameter, wie Be-
treuungssituation, Räumlichkeiten und 
praktische Ausbildung, wurden identisch 
belassen.
Das Ergebnis zeigt eine Verbesserung 
um fast eine halbe Notenstufe. Wir attri-
buieren diese Verbesserung hauptsächlich 
auf die Einführung des Computerlernpro-
gramms und damit auf die Einführung 
des Blended-learning-Konzeptes. Auch 
die Einführung des Selbststudiums kann 
einen Einfluss auf die Verbesserung ge-
habt haben sowie auch das Skills Lab, in 
dem das Computerlernprogramm zu De-
monstrationszwecken verwendet wird. 
Generell zeigt sich im Lehrumfeld der 
Medizinischen Fakultät der Universität 
Basel, dass allein die Evaluationsprozesse 
an sich die Optimierungsprozesse in der 
Lehre anstoßen.
Lehre
Der konsequente Ansatz und die Planung 
des Nahtkurses als Blended-learning-
Konzept mit dem Einsatz der CD auch 
in der Präsenzlehrveranstaltung, der Un-
terstützung des selbstgesteuerten Lernens 
durch Vor- und Nachbereitung sowie die 
Unterstützung im Skills Lab und als Lern-
hilfe zur Prüfungsvorbereitung stellen für 
die Lehrenden sicher, dass die Studieren-
den dieses digitale Lehrmittel auch ein-
setzen. Durch eine bessere Vorbereitung 
der Studierenden konnte die Präsenzver-
anstaltung gezielter genutzt werden. Da-
durch blieb mehr Raum für individuelle 
Betreuung und es wurde die Effizienz des 
Fertigkeitstrainings gesteigert. Eine kla-
re Lernzieldefinition, die wiederholte Ab-
rufbarkeit von standardisiertem Wissen 
und definierte Übungsmöglichkeiten ga-
ben den Studierenden Sicherheit im theo-
retischen Wissen und in den praktischen 
Fertigkeiten.
Generell können wir feststellen, dass 
Abläufe in der medizinischen Praxis stan-
dardisiert werden können, wenn eine 
„unité de doctrine“ sowie eine standardi-
sierte Materialbereitstellung und die Mög-
lichkeit der Übersetzung des vorliegenden 
Konzeptes in andere Kontexte erreicht 
wird. Auch die strukturierte Schulung 
der Betreuer im Rahmen des Gesamt-
konzeptes der Faculty development wur-
de an der Universität Basel verbessert. Die 
vorliegende Konzeption und Anwendung 
dient heute als Beispiel im Modul Fertig-
keitstraining für Dozierende im Rahmen 
des Sammelzertifikats Hochschuldidaktik. 
Dieses Zertifikat wird vom Ressort Lehre 
der Universität Basel vergeben und ist als 
Habilitationsvoraussetzung in der Medizi-
nischen Fakultät verankert.
Die erfolgreiche Implementierung des 
Blended-learning-Konzeptes im chirur-
gischen Nahtkurs führte auch zu einer 
verstärkten Akzeptanz von „blended lear-
ning“ im Unterricht der Medizinischen 
Fakultät der Universität Basel generell. 
Deshalb sind Nachfolgeprojekte zu er-
warten.
Exzellente Lehre wird in Zukunft an 
Bedeutung gewinnen, einerseits weil Vor-
gaben für Qualitätsstandards, die als Vor-
aussetzung für eine Akkreditierung von 
Studiengängen bzw. Universitäten gefor-
dert werden, eingehalten werden müssen 
und andererseits weil durch zunehmende 
Mobilität von Studierenden jede Univer-
sität auch in der Lehre ein eigenes Profil 
entwickeln muss.
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